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Цель – установить приоритеты и удельный вес значимости востребованности отдельных видов стоматологических тех
нологий для взрослого населения, реализуемых в территориальной стоматологической поликлинике.
Материал и методы. Использовалась база данных стоматологической поликлиники об оказании стоматологической
помощи и реализации отдельных видов медицинских технологий. Всего в исследование включены сведения об осу
ществлении 126 стоматологических технологий общего, терапевтического и хирургического профилей, с общим их ко
личеством 578,5 тыс. Проводилась сравнительная и интегрированная оценка отдельных показателей с расчетом коэф
фициента относительной важности как по количеству реализуемых технологий, так и по объему помощи в условных
единицах затрат труда (УЕТ).
Результаты. Установлено, что из 27 основных технологий, применяемых в стоматологической поликлинике, по ре
зультатам интегрированной оценки всех рассмотренных показателей приоритетными являются: обезболивающие про
цедуры, общетерапевтические (обработка кариозных полостей, пломбирование зубов и шлифовка пломб), эндодон
тические (удаление пломб и расширение корневых каналов, лечение пульпита), пародонтологические (обработка
десневого кармана), профилактические (снятие зубных отложений, гигиеническое обучение) и диагностические тех
нологии (одонтометрия, чтение рентгенограмм), которые составляют 76,9 % всего количества технологий, 71,5 % все
го объема работ по УЕТ и определяют в целом 90,5 % значимости всей стоматологической помощи.
Заключение. Проведенное исследование позволило установить приоритеты реализации медицинских технологий в
стоматологической поликлинике, определяющие перспективы ее деятельности, что является одним из важных элемен
тов разработки стратегии развития стоматологической помощи.
Ключевые слова: стоматологическая помощь; 
приоритеты реализации стоматологических технологий.
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PRIORITIES OF REALIZATION OF MEDICAL TECHNOLOGIES IN A DENTAL POLYCLINIC
Objective – to establish the priorities and a specific gravity of a significance of demand of separate types of the dental tec
hnologies for the adult population realized in the territorial dental polyclinic.
Material and methods. The database of a dental polyclinic on rendering the dental care and realization of separate types
of medical technologies was used. In total, the study included the information on the implementation of 126 dental techno
logies of the common, therapeutic and surgical profiles, with their common number of 578.5 thousand. The comparative
and integrated assessment of separate indexes with the calculation of the coefficient of the relative importance as by the
amount of the realized technologies, and also by the volume of the aid in the conventional units of labour costs (CUL) was
carried out.
Results. It was established that from 27 main technologies applied in the dental polyclinic by results of the integrated asses
sment of all the considered indexes the priority ones are: the anesthetic procedures, common therapeutic (therapy of carious
cavities, filling of teeth and grinding of fillings), endodontic (a removal of a filling and expansion of root canals, treatment
of a pulpitis), parodontologic (therapy of a gingival pocket), preventive (scaling, hygienic training) and diagnostic technolo
gies (odontometry, reading Xray pictures) which were 76.9 % of the all amount of technologies, 71.5 % of the all volume of
works on CUL and defined in general 90.5 % of a significance of the all dental care.
Conclusion. The conducted study allowed establishing the priorities of realization of medical technologies in the dental poly
clinic, the defining prospects of its activities, what is one of the important elements of the elaboration of the strategy of de
velopment of the dental care.
Key words: dental care; priorities of the realization of dental technologies.
Совершенствование системы здравоохранения,медицинских служб и организаций, определение их перспектив все в большей степени
связываются с использованием элементов стратегичес
кого планирования [13]. Не является исключением
и система организации стоматологической помощи [4].
Распространенность стоматологической патологии сре
ди взрослого населения может достигать 95100 %.
Это предопределяет высокую потребность в стома
тологической помощи и реализации соответствующих
медицинских технологий [57]. В этой связи важна
оценка востребованности отдельных стоматологичес
ких технологий [8, 9] на основе использования су
ществующих информационных баз территориальных
поликлиник [1012].
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Нами проведено исследование реализации меди
цинских технологий в территориальной стоматоло
гической поликлинике № 3, оказывающей помощь
взрослому населению г. Новосибирска. В качестве ма
териала исследования использовалась информацион
ная база стоматологической поликлиники, включа
ющая данные отчетных ведомостей произведенных
работ, отдельных услуг и реализованных техноло
гий общего характера, терапевтического и хирурги
ческого профилей. Учет стоматологической помощи
производился как в количественном виде реализации
отдельных технологий, так и в условных единицах
затрат труда (УЕТ). Аналитический этап исследова
ния осуществлялся с использованием статистических
методов, сравнительного анализа, интегрированной
оценки показателей с расчетом коэффициента отно
сительной важности (КОВ). В территориальной сто
матологической поликлинике № 3 г. Новосибирска
реализуются 126 видов технологий общего характе
ра, терапевтического и хирургического профилей. В
среднем за год они применяются более 578,5 тыс.
раз.
К общим видам работ были отнесены: первичное
стоматологическое обследование, включающее осмотр,
консультацию, оказание разовой стоматологической
помощи. В эту же группу технологий общего харак
тера вошли проведение анестезии, общедиагностичес
кие и общелечебные процедуры, а также профилак
тические процедуры, гигиеническое обучение уходу
за полостью рта. Группу терапевтических технологий
составили: лечение кариеса (неосложненного); вос
становление коронки зуба с более сложным пораже
нием и большим объемом работ; лечение корневых
каналов внутренней ткани зуба (эндодонтические тех
нологии); пародонтологическое лечение. Группу хи
рургических технологий составили: удаление зубов;
общехирургические процедуры (перевязка, останов
ка кровотечения и др.); операции на челюсти, паро
донте и полости рта; зубосохраняющие операции.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Было установлено, что среди всего объема про
изводимых работ 50,6 % приходится на технологии
общего характера, 42,4 % – терапевтические, 7,0 % –
хирургические, включая лечение органов полости рта
и диагностические процедуры (биопсия).
В технологиях общего характера выделяют 5 ос
новных групп. По количеству производимых проце
дур и манипуляций наибольшая доля приходится на
профилактические меры (28,6 %), проведение раз
личных видов анестезии (27,5 %) и общедиагности
ческие мероприятия (27,2 % от общего количества
технологий данной группы). В целом же их удель
ный вес от всего объема стоматологической помощи
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терапевтического и хирургического характера состав
ляет соответственно 14,4; 13,9 и 13,8 %, что определя
ет ведущие места (24е) профилактическим, обезболи
вающим и диагностическим технологиям при оказании
стоматологической помощи в поликлинике.
На общелечебные мероприятия, а также осмотры,
консультации, приходится значительно меньший удель
ный вес, составляя соответственно 4,4 % и 4,1 % от
всех реализуемых технологий.
Среди терапевтических мероприятий ведущее по
ложение занимают технологии по лечению кариеса и
восстановлению коронки зуба, которые составляют
21,6 % от всего объема стоматологической помощи,
и соответственно им отводится 1е место.
Значительная доля терапевтических технологий
(31,2 %) связана с оказанием пародонтологической
помощи, которая определяет 13,3 % всего объема ме
дицинских технологий (5е место). Эндодонтические
технологии составляют 7,5 % от общего количества
рассматриваемой стоматологической помощи.
Среди хирургических технологий 68,6 % прихо
дится на удаление зубов и 23,6 % – на общехирур
гические мероприятия, составляющие соответствен
но 4,8 % и 1,7 % от всего объема стоматологической
помощи. Остальные виды хирургических технологий
имеют малый удельный вес – не более 0,5 %.
Таким образом, основными группами тех
нологий при реализации стоматологической
помощи в территориальной стоматологической
поликлинике № 3 г. Новосибирска являются
лечение кариеса с восстановлением коронки зу
ба, профилактические, диагностические и обез
боливающие мероприятия, пародонтологичес
кая и эндодонтическая помощь, удаление зубов
и общелечебные процедуры, на которые при
ходится 93,7 % всего объема стоматологической
помощи. Остальные группы технологий состав
ляют незначительную долю.
Для определения значимости отдельно взя
той группы технологий важно учитывать не
только их количественную востребованность
среди всего объема работ, но и удельный вес
среди соответствующего вида технологий: об
щего характера, терапевтического и хирурги
ческого профилей.
Расчет КОВ на основе показателей удельно
го веса технологий в соответствующей группе
работ показал, что ранее установленный ранго
вый порядок отдельных видов работ несколь
ко изменился (табл. 1).
Так, если первое место сохранили за собой
технологии по лечению кариеса и восстановле
нию коронки зуба (33,8 %), то на 2е место выш
ли пародонтологические, составляющие 12,7 %,
а далее профилактические мероприятия (12,6 %), обез
боливающие (11,7 %), общедиагностические проце
дуры (11,5 %) и удаление зубов (10,1 %).
Все эти группы технологий имели уровень КОВ
выше среднего, равного 0,0297, и определяли 92,4 %
всей значимости в работе стоматологической полик
линики по терапевтическому и хирургическому ле
чению. Эндодонтические технологии, хотя и имели
КОВ ниже среднего уровня, но удельный вес их зна
чимости (4,1 %) вполне приемлем. Остальные тех
нологии: общехирургические, общелечебные, общие
виды работ (осмотр, консультирование) и операции
на челюсти, пародонтологической области и полос
ти рта – составили менее 1,5 % значимости по каж
дой.
Таким образом, 7 основных групп технологий
составляют 96,5 % всей значимости стоматологичес
кой помощи терапевтического и хирургического про
филя.
В большей степени использование потенциала уч
реждения и определение стратегии его деятельности
связано с объемом реализуемых технологий, которые
определяют на основе УЕТ.
Как показал анализ стоматологической помощи
по УЕТ (табл. 2), на технологии терапевтического
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Таблица 1
Значимость отдельных групп технологий при учете
стоматологической помощи по количеству их применения
Table 1
Significance of separate groups of technologies in accounting 







Лечение кариеса неосложненного 






































































Примечание: КОВ  коэффициент относительной важности.
Note: КОВ  coefficient of relative importance.
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профиля приходится более половины (55,6 %) всего
объема работ. Технологии общего характера состав
ляют 31,1 %, а хирургического профиля – 13,3 %.
Среди всего комплекса технологий выделяются
эндодонтические, направленные на лечение внутрен
ней ткани зуба и челюсти (корневые каналы), сос
тавляющие 32,4 % всего объема выполненных УЕТ.
Второе место занимают технологии, направленные на
лечение кариеса и восстановление коронки зуба, на
которые приходится 19,3 % УЕТ. На 3м месте рас
полагаются манипуляции, связанные с удалением зу
бов (10,6 %), а далее обезболивающие (9,4 %) и ди
агностические процедуры (9,3 %). Меньший объем
работ в УЕТ приходится на профилактическую де
ятельность (5,5 %), оказание пародонтологической
помощи (3,9 %), общелечебные мероприятия (3,8 %)
и меры общего характера (осмотры, консультации)
(3,1 %). Минимальные объемы стоматологической
помощи отмечены при проведении общехирургичес
ких манипуляций (1,7 %), реализации хирургических
технологий по лечению патологии челюсти, заболева
ний пародонта и прочих хирургических вмешательств
(1,0 %).
Для определения в целом значимости выделен
ных групп технологий при оказании терапевтичес
кой и хирургической помощи в поликлинике необ
ходимо рассчитать КОВ на основе удельного веса
значимости технологий по количеству их реализации
и объему оказанной помощи, оцениваемой по УЕТ
(табл. 3). Расчеты показали, что более половины всей
значимости (52,7 %) приходится на лечение кариеса
и восстановление коронки зуба. Технологии данного
вида являются ведущими по обоим параметрам оцен
ки. Второе место занимают эндодонтические техноло
гии, значимость которых в целом составляет 10,7 %,
несмотря на то, что по количеству их реализации они
находятся на 9м месте с удельным весом 4,1 %. Од
нако за счет высокого уровня УЕТ, приходящегося
на эти технологии, они являются ведущими.
Третьей по значимости группой технологий яв
ляются обезболивающие процедуры с удельным весом
8,9 %, четвертой – удаление зубов (8,7 %) и пятой –
общелечебные процедуры (8,6 %). Они по отдельным
рассматриваемым параметрам входят в первую пя
терку значимых технологий. Профилактическим ме
роприятиям отводится 5,6 % значимости, пародонто
логическим технологиям – 4,0 %. Остальные виды
помощи имеют менее 0,5 % значимости по каждой.
В целом к значимым группам технологий можно от
нести также хирургическую помощь при удалении
зубов (9,1 %) за счет большого объема УЕТ, профи
лактические мероприятия (8,1 %) за счет большого
количества реализуемых мер и пародонтологическое
лечение (5,4 %).
Для более полного представления о конкретных
мерах целесообразно рассмотреть отдельные виды ра
бот. Среди 34 технологий общего характера, состав
ляющих 50,6 % всего количества и 31,1 % всего объе
ма работ по УЕТ, проанализировано 11 основных ви
дов.
Как было отмечено ранее, в этой группе стомато
логической помощи наибольшее количество манипу
ляций, процедур, мероприятий приходится на обез
боливающие, в частности проведение внутриротовой
анестезии, составляющей 13,9 % от всего количества
работ и 9,2 % объема по УЕТ.
Среди диагностических процедур можно выделить
одонтометрию, составляющую 5,4 % от всего коли
чества работ и 3,6 % объема по УЕТ; чтение Rграмм
зубов, на которую приходится соответственно 5,2 %
и 3,4 %, а также определение индексов КПУ (сумма
кариозных, пломбированных и удаленных зубов) и
т.п., имеющие соответственно 3,1 % и 2,0 %.
Из группы общелечебных процедур определен
ное значение имеют коагуляция десны, составляю
щая 2,9 % от всего количества работ и 1,9 % от всего
объема по УЕТ; снятие пломбы зуба – соответствен
но 0,8 % и 1,0 %, а также трепанация коронки зуба –
соответственно 0,6 % и 0,8 %.
В группу общих видов работ входят профилак
тические меры, где выделяются меры по обучению
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Значимость отдельных групп технологий 
при учете стоматологической помощи 
по условным единицам затрат труда (УЕТ)
Table 2
Significance of separate groups of technologies 
in accounting of the dental care 
with the conventional units of labour costs
и привитию гигиенических навыков ухода за по
лостью рта, составляющие 4,1 % от общего количес
тва мероприятий, на которые приходится 2,7 % объе
ма по УЕТ, а также снятие различного рода отложе
ний на зубах, составляющее соответственно 10,3 %
и 2,7 %.
Определенную значимость имеют консультирова
ние пациентов терапевтом и хирургом, занимающее
3,1 % всего количества работ и 2,1 % объема по УЕТ,
а также проведение осмотра пациентов, имеющих слож
ную патологию – 0,9 % и 1,0 % соответственно.
Из 48 технологий терапевтического характера,
составляющих 42,4 % всего количества мероприятий
и 55,6 % всего объема работ по УЕТ, было выделе
но 10 технологий.
Основными при лечении кариеса (неосложненно
го) и восстановлении коронки зуба можно признать
обработку кариозных полостей, составляющую 5,5 %
от всего количества манипуляций и 8,5 % объема по
УЕТ, пломбирование зубов различными композит
ными материалами (соответственно 7,6 % и 10,5 %),
наложение лечебной прокладки (соответственно 1,2 %
и 0,8 %) и шлифовка пломбы (соответственно 7,2 %
и 2,4 %).
Среди эндодонтических технологий наибольшее
количество и объем по УЕТ приходится на расплом
бировку и расширение корневых каналов (соответс
твенно 2,6 % и 17,3 %); лечение пульпита (соответс
твенно 3,4 % и 11,9 %); лечение периодонтита (соот
ветственно 1,4 % и 3,1 %).
Из числа пародонтологических технологий основ
ной является обработка десневого кармана, на долю ко
торой приходится 11,2 % всех рассматриваемых видов
работ и 2,3 % объема по УЕТ. Общепародонтологичес
кое лечение и кюретаж пародонтальных карманов сос
тавляют соответственно 0,8 % и 0,6 % по количеству
процедур и 0,5 % и 0,9 % от всего объема по УЕТ.
Из общего числа 44х хирургических технологий,
применяемых в данной стоматологической поликли
нике, на которые приходится 7,0 % всего количества
манипуляций и 13,3 % от общего объема по УЕТ, мож
но выделить 6 наиболее значимых. Это удаление пос
тоянного зуба, удаление зуба сложное и удаление зу
ба с выкройкой лоскута, составляющие соответственно
2,3 %, 1,1 %, 1,3 % от всего количества технологий
и 2,3 %, 2,9 %, 5,3 % от всего объема по УЕТ. На та
кие оперативные вмешательства, как медикаментозная
обработка лунки, перевязка после операции и вскры
тие абсцесса приходится соответственно 0,9 %, 0,7 %,
0,3 % от всего количества технологий и 0,6 %, 1,1 %,
0,4 % от всего объема по УЕТ.
Таким образом, рассмотренные 27 основных сто
матологических технологий общего, терапевтическо
го и хирургического характера составили 98,9 % от
всего количества мероприятий и 98,2 % всего объе
ма по УЕТ.
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Значимость отдельных групп технологий при учете стоматологической 
помощи по их количеству и условным единицам затрат труда (УЕТ)
Table 3
Significance of separate groups of technologies in accounting of the dental 
care with their quantity and the conventional units of labour costs
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Относительно количества реализуемых техноло
гий, наиболее значимыми можно признать (удельный
вес не менее 3,5 % по каждой):
 внутриротовую анестезию (обезболивающие тех
нологии);
 обработку десневого кармана (пародонтологичес
кие технологии);
 снятие зубных отложений (профилактические тех
нологии);
 пломбировку зубов при лечении кариеса (общие
терапевтические технологии);
 шлифовку пломбы (общие терапевтические тех
нологии);
 обработку кариозных полостей (общие терапев
тические технологии);
 одонтометрию (диагностические технологии);
 чтение рентгенограммы (диагностические техно
логии);
 гигиеническое обучение (профилактические тех
нологии).
Эти технологии составляют 70,9 % от общего ко
личества реализуемых технологий.
По объему УЕТ наибольший удельный вес при
ходится на:
 распломбировку и расширение корневых кана
лов (эндодонтические технологии);
 лечение пульпита (эндодонтические технологии);
 пломбирование зубов при лечении кариеса (об
щие терапевтические технологии);
 внутриротовую анестезию (обезболивающие тех
нологии);
 обработку кариозных полостей (общие терапев
тические технологии);
 удаление зуба с выкройкой лоскута (хирургичес
кие технологии);
































































































































































Примечания: УЕТ  условные единицы затрат труда; КОВ  коэффициент относительной важности.


































Интегрированная оценка значимости отдельных видов стоматологической помощи
Table 4
Integrated assessment of a significance of separate types of dental care
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На эти технологии приходится 63,3 % всего объе
ма по УЕТ.
Интегрированная оценка этих количественных и
объемных показателей стоматологической помощи по
отдельным технологиям позволила выделить 10 тех
нологий наибольшей значимости (табл. 4):
 внутриротовая анестезия (обезболивающие тех
нологии) с удельным весом значимости 26,1 % (за
счет обоих показателей);
 пломбирование зубов при лечении кариеса (об
щие терапевтические технологии) с удельным ве
сом 16,3 % (за счет обоих показателей);
 распломбировка и расширение корневых каналов
(эндодонтические технологии) с удельным весом
9,2 % (за счет высокого объема по УЕТ);
 лечение пульпита (эндодонтические технологии)
с удельным весом 8,2 % (за счет высокого объе
ма по УЕТ);
 обработка кариозных полостей (общие терапев
тические технологии) с удельным весом 6,1 % (за
счет обоих показателей);
 снятие зубных отложений (профилактические тех
нологии) с удельным весом 5,7 % (за счет большо
го числа применений);
 обработка десневого кармана (пародонтологичес
кие технологии) с удельным весом 5,5 % (за счет
большого числа применений);
 одонтометрия (диагностические технологии) с
удельным весом 3,9 % (за счет обоих показате
лей);
 чтение рентгенограммы (диагностические техно
логии) с удельным весом 3,7 % (за счет большо
го числа применений);
 шлифовка пломбы (общие терапевтические техно
логии) с удельным весом 3,5 % (за счет большо
го числа применений).
Эти технологии охватывают 88,2 % значимости
среди всех мер.
В определенной степени к «условно» значимым
можно отнести гигиеническое обучение пациентов,
составляющее 2,3 % (за счет большого числа приме
нений). Остальные технологии имеют минимальную
значимость (менее 1,5 % по каждой).
Выделенные 11 наиболее применяемых техноло
гий определяют 76,9 % всего количества стоматоло
гической помощи, 71,5 % всего объема работ по УЕТ
и 90,5 % значимости.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, основу стоматологической помо
щи составляют обезболивающие процедуры, общете
рапевтические (обработка кариозных полостей, плом
бирование зубов и шлифовка пломб), эндодонтические
(распломбировка и расширение корневых каналов,
лечение пульпита), пародонтологические (обработка
десневого кармана), профилактические (снятие зуб
ных отложений, гигиеническое обучение) и диагнос
тические технологии (одонтометрия, чтение рентге
нограммы).
Проведенное исследование позволило установить
приоритеты реализации медицинских технологий в
стоматологической поликлинике, определяющие пер
спективы ее деятельности, что является одним из важ
ных элементов разработки стратегии развития стома
тологической помощи.
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